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EN FAIT
Madame C (ci-aprés l'assurée ou la demanderesse), née eptalio64
employée a 50%, dés |& septembre 1997, auprés de X SA en qualité

d’employée a un poste de service d'immeuble (concierge).

pY

L’'assurée bénéficiait, a ce titre, d'une assurance collectiiadathnités
journalieres en cas de maladie, souscrite par I'employeur aderiesHELSANA
ASSURANCES SA (ci-apres la HELSANA ou la défenderesse).

La police d’assurance (Police Helsana Business Salaryg diaté27 ao(t 2008,
valable entre le ®l janvier 2009 et le 31 décembre 2011, prévoyait une indemnité
journaliére en cas de maladie couvrant le 80% du salaire gfthatant 730 jours

par cas, le délai d’attente étant de trois jours par cas.

Cette police faisait référence aux Conditions générales d'assurblelsana
Business Salary perte de gain maladie selon la LCA, édition 2006 (ci-appgs CG

En date du 15 avril 2010, 'employeur de I'assurée a annoncé a l'asgueecelle-
ci présentait une totale incapacité de travail du 7 avril awi72@10, en raison
d’'une maladie, qu’elle travaillait 22 heures par semaine, alorsl'lgomire de
travail dans I'entreprise était de 42 heures, et que son revenu meétatiale
3'005 fr., un treizieme salaire du méme montant étant versé en sus.

Par rapport du 7 mai 2010, le Dr L , chef de clinique auprés du Service
de neurochirurgie des Hépitaux Universitaires de Genéve (c-deseHUG), a
indiqué que I'assurée était connue de son service pour avoir bérgsiicieyembre

2005, d’une cure de hernie discale L5-S1 gauche. Depuis un an envirom, snite
accident sur la voie publique en voiture avec de nombreux tonneaux en automne
2009, elle présentait des cervicalgies qui ont évolué depuis un moigven ce
brachialgies irradiant dans la face latérale du tricegdackexterne de I'avant-bras

et le pouce a gauche. Le médecin a conclu qu’elle souffrait d’'unecaee
brachialgie C6 gauche pouvant étre mise en relation avec uneestéraminale
C5-C6 a gauche. Il a préconisé une IRM ouverte de la colonne cervicale.

Sur requéte de la HELSANA du 14 juin 2010, la Dresse M , géméralist
et médecin traitant de l'assurée, a retenu que celle-ci soufftam syndrome
brachio-cervical d’origine dégénérative, que l'incapacité de itrétait de 100%
depuis le 15 avril 2010 et qu’une reprise de travail n'était pas gé@dasdans la
profession d’origine. Il existait un déficit moteur du bras droit. '2eis de ce
meédecin, pour que la capacité de travail puisse étre améliof@edrait envisager

un changement complet de profil professionnel.

AJ755/2012



- 4/25 -

10.

11.

Le 19 aolt 2010, I'IRM cervicale effectuée a mis en exergue une cervicarthrose C4-
C7 avec de petites protrusions discales postérieures étagées, sans image de hernie
discale intracanalaire ou foraminale et sans canal cervical étroit, et une uncarthrose
entrainant notamment un rétrécissement significatif du trou de conjugaison gauche
au niveau C5-C6.

Dans un rapport du 20 décembre 2010, le Dr N , Spécialiste FMH en
neurologie, a établi que I'examen neurologique était normal en dehors d'un

syndrome cervical modéré. La douleur a la base du pouce gauche avait I'air d’'un
probléme local (rhizarthrose ?). L'examen ENMG du membre supérieur gauche

était quasiment normal, aucun signe de dénervation aigué n’étant présent, mais
I'activité volontaire étant un peu diminuée dans le triceps.

En date du 16 février 2011, la Dresse O , Spécialiste FMH en médecine
interne et en rhumatologie, a hotamment constaté les éléments suivants : un dos
plat, une petite scoliose dorsale droite ; en position debout, une mobilité limitée en
flexion antérieure ; la marche sur la pointe des pieds et les talons était impossible ;
au niveau cervical, pas de douleur a la palpation ni de contracture ; une nette
limitation de la mobilité sur tous les plans, surtout en flexion latérale gauche et en
rotation gauche et une sensibilité a la palpation de la région L5-S1 des deux cotés.

Par rapport du 17 mars 2011, le Dr P , Spécialiste FMH en
neurochirurgie, a retenu une cervico-brachialgie gauche sur une discopathie
dégénérative C5-C6 avec une sténose foraminale gauche. L'indication a intervenir
allait essentiellement dépendre de I'impact des symptémes sur la qualité de vie de
'assurée. En 'absence de trouble moteur, il n’y avait pas de raison de se précipiter.
Dans la mesure ou les AINS (anti-inflammatoires non stéroidiens) semblaient
efficaces, le médecin a encouragé I'assurée a poursuivre dans la voie du traitement
conservateur.

Par rapport du 3 avril 2011 adressé a I'OFFICE DE L'ASSURANCE-

INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, la Dresse M a noté que les

diagnostics de tendinite de De Quervin a la main gauche et de PSH (périarthrite
scapulohumérale) droite avaient une influence sur la capacité de travail de
'assurée. Elle a estimé que la capacité de travail dans I'activité de concierge était
nulle, mais qu’elle était de 50% dans une activité commerciale, étant précisé que
'assurée avait besoin d’une nouvelle formation pour envisager un retour en emploi.

La HELSANA a mis en ceuvre une expertise qu’elle a confiée a la Cliz.

L’'assurée a été examinée en date du 28 avril 2011 par le Dr Q :
spécialiste en rhumatologie, lequel a rendu son rapport d’expertise en date du 8 juin
2011. Il a posé les diagnostics suivants : des cervicalgies chroniques sequellaires
d'un traumatisme en whiplash sur une cervicarthrose étagée préexistante, des
lombalgies chroniques sur séquelles de hernie discale L5-S1 opérée et une
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discopathie, une rhizarthrose gauche et une tendinopathie de I'épaitée pdr
conflit sous-acromial, tous ces diagnostics n'ayant pas d’influsacéa capacité
de travalil.

Il a retenu le premier diagnostic de cervicalgies chronignesaison des douleurs
de l'assurée, de la présence d'une raideur cervicale irradiamhuscle trapéze
gauche et de la notion de lésions arthrosigues cervicales quiastaiie depuis un
scanner réalisé en 2007. Le diagnostic de lombalgies chroniquésposé, eu
égard notamment a la raideur de la colonne lombaire sans signelaiadiet a
'imagerie lombaire, qui objectivait des discopathies arthrosiguase arthrose
postérieure L5-S1. Il a précisé que les limitations fonctiomnadle lien avec ce
diagnostic n'avaient pas de conséquence sur la capacité de, tlavailla mesure
ou l'assurée avait pu poursuivre son travail malgré ses lombatigpsis
l'opération de novembre 2005. L'expert a également déterminé que €assur
souffrait d’'une rhizarthrose, en raison de la présence anagquessti douleurs a la
base du pouce gauche, du constat clinique d’une déformation a ce niadin et
de son age. Quant a la tendinopathie de I'épaule droite par confliasaumsial,
elle a été retenue au vu de la survenance des douleurs lors des nmisivearter
recrudescence nocturne, ainsi qu’'au vu des signes cliniquesagntétn faveur
d’un conflit sous-acromial.

Il a notamment expliqué, dans le cadre de son rapport, que l'assaiéeta
victime d’'un accident en 2009, lors duquel la voiture conduite par son épaitx a
fait plusieurs tonneaux avant de s'immobiliser et que celle-gt é&a mise hors
d’'usage. Il a par la suite indiqué qu'’il s’agissait d’'un accident de faiblédra

Dans sa synthése, I'expert a indiqué que I'assurée présentagrdiesigies et des
lombalgies pour lesquelles les bilans d’imagerie avaient migwdence des
lésions arthrosiques lombaires et cervicales. De plus, l'accikentoiture du
1°"ao(t 2009 avait pu aggraver transitoirement les douleurs, mais negasiale
réle important dans la chronicité actuelle. Enfin, il n’a pasm@&en évidence de
signe radiculaire cervical ou lombaire en faveur d'un traitenshirurgical. Les
limitations fonctionnelles concernaient le travail au-dessus tigrie des épaules,
la position prolongée en porte-a-faux cervical et lombaire, le ppyemde charges
(jusqu’a 25 kilogrammes occasionnellement et/ ou 5-12 kilogrammes satiteat
moins de 5 kilogrammes en permanence) et la station debout prolofegeert.a
précisé que bien que les cervicalgies et les lombalgieosidbes provoquaient
des douleurs, d’aprés l'assurée, lors des travaux ménagers, dentettide
manutention, les limitations précitées n’étaient déterminéestije préventif et
avaient peu d’'impact dans un travail tel que celui de concieeyeéer 50%, dans
la mesure ou l'assurée avait la possibilité de fragmentetashss et d'organiser
son travail a sa convenance. Il a ainsi déterminé que l'assuréetpepvandre son
activité a 100% des le jour de I'expertise, soit dés le 28 avril 2011.
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12. D’apres le Registre fédéral des professions médicales (MedReg) publié sur internet
pa I'Office fédéral de la santé publigue (OFSP), le Dr Q est en
possession d’un titre postgrade francais en rhumatologie, ce titre ayant été reconnu
en Suisse en date du 26 mai 2011.

13. Par pli du 17 mai 2011, la HELSANA a informé I'assurée que son droit aux
indemnités journaliéres allait étre supprimé dés’lguin 2011, dans la mesure ou
les évaluations médicales montraient qu’elle était pleinement en mesure d’exercer
son activité lucrative habituelle a temps partiel.

14. En date du 21 mai 2011, I'assurée a contesté la position de la HELSANA, requérant
un réexamen de son dossier. Elle a soutenu qu’elle n’était pas apte a reprendre une
activité physique, telle que celle de concierge, laquelle nécessitait notamment de
sortir et de rentrer des containers, de laver les vitres et les montées d’escaliers ou
encore de passer I'aspirateur. En effet, elle n’était parfois méme pas apte a faire les
lacets de ses chaussures ou a assumer les taches d’entretien de son foyer. Ses
douleurs étaient quasiment devenues chroniques et constantes, avec des pics ou elle
ne parvenait a les alléger qu’avec des medicaments.

15. Le 26 mai 2011, la HELSANA a indiqué a l'assurée qu’elle avait requis un
complément d’'information a la Cliniqt z.

16. Par avis du 17 juin 2011, la Dresse R , médecin-conseil de la
HELSANA, a relevé, au vu de I'expertise de la ClinitZ. , que le travail de
concierge consistait dans le nettoyage de deux immeubles de cing étages, soit a
faire I'aspirateur, laver les sols et les vitres, manipuler les containers a ordures et
maintenir I'ordre. Elle a déterminé que ce travail était de degré moyen quant a la
lourdeur et aux exigences, et que les cervicobrachialgies, les douleurs cervicales et
la rizarthrose ne limitaient pas la poursuite de ce travail.

17. Le 20 juin 2011, la HELSANA a maintenu sa position résultant de son courrier du
17 mai 2011.

18. L’'assurée, représentée par un conseil, a fait savoir a la HELSANA, par courrier du
26 aolt 2011, qu’elle contestait le rapport d’expertise de la Clii Z. ainsi
gue le bien-fondé de la cessation du versement des indemnités journaliéres au
1%"juin 2011.

19. Par pli du 31 aolt 2011, la HELSANA a refusé d’entrer en matiére concernant
l'incapacité de travail alléguée par I'assurée. Si celle-ci n’était pas d’accord avec sa
prise de position, elle était libre de mettre en ceuvre une contre-expertise, dont les
frais seraient a sa charge, étant précisé que la HELSANA sollicitait d’étre informée
des coordonnées du spécialiste avant que cette expertise n'ait lieu.
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20.

21.

22.

23.

L’assurée a ainsi choisi de mettre en ceuvre une contre-expquiske a confiée
au Dr S , Spécialiste FMH en médecine interne et rhumatdéagiel

I'a examinée en date du 24 janvier 2012. Dans son rapport du 27 janvier 2012, ce
médecin a retenu les diagnostics suivants : des cervicalgiemnioges dans le
cadre d’'une cervicarthrose prédominant en C5-C6, des lombalgies quesadans

le contexte d'un status aprés une cure d’hernie discale L5-S1 en 200t e
importante discopathie L5-S1. Les plaintes de l'assurée correspondaux
constatations objectives. L'expert a estimé qu’elle ne pouvast gffectuer
actuellement des activités lourdes de maniére répétée shquapacité de travail
était de 50% dans une activité de concierge, avec un rendement diminué de 50%, eu
égard aux taches les plus lourdes. En revanche, dans une actipteadait dans
une activité sans ports de charges, d’efforts de manutention masiien statique
prolongée, sa capacité de travail était de 100%, avec une diminutiendEment
de 25%, pour tenir compte de I'aménagement de courtes périodes detrdpss e
changements fréquents de positions, afin d'éviter I'apparition de deujdus
marquées tant au niveau cervical que lombaire. Il a préciséagsituation était
susceptible de s’améliorer en ce qui concernait I'importanceddekeurs et le
retentissement dans les activités de la vie de tous les jours, notamment pasda re
graduelle d'une activité de réentrainement de son rachis, sousrne fde
gymnastique aquatique, puis avec un programme de réentrainementigaseain
reconditionnement musculaire de I'ensemble du rachis. Les Iésions c#iy&sé
n'allaient toutefois pas s’améliorer et il était vraisemidable les douleurs,
gu’elles soient cervicales ou lombaires, persistent durablement.

Par fax du 3 février 2012, l'assurée a fait parvenir ce rappexpdttise a la
HELSANA, soutenant qu’elle présentait une incapacité de travaabthide 50%

dans son ancienne profession, avec une diminution de rendement de 50%, et une
capacité de travail de 75% dans une activité adaptée a #esidins fonctionnelles
(exclusion de ports de charges, d’efforts de manutention ou de pos#taquest
prolongée et la possibilité de courtes périodes de repos et de mleemgdréquents

de positions). Elle a ainsi requis de la HELSANA gu’elle resaeposition, en
précisant que ce courrier valait mise en demeure de lui verser legiprestues.

Le 9 février 2012, la HELSANA a toutefois maintenu sa position, astimue
'expertise du Dr S n'apportait aucun élément nouveau pertinent d’un
point de vue médical et pouvant influencer I'appréciation de son incaueité
travail.

Par acte du 7 mars 2012, l'assurée, représentée par un conseilasamur de
céans d’'une demande en paiement contre la HELSANA, concluantrsement
d’'une somme de 12'029 fr. 90, avec intéréts a 5% des le 18 octobre 4011, a
versement d’'une indemnité journaliére de 85 fr. 622 dés le 8 mars 2@Ldajus
épuisement du droit aux prestations (730 jours), avec intéeréts a 5% depudate
moyenne, au versement de la somme de 3'741 fr. 90, plus intéréts as9&o dé
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24.

7 mars 2012, sous suite de dépens. Subsidiairement, elle sollicite la mise en ceuvre
d’'une expertise médicale visant & déterminer sa capacité de travail raisonnablement
exigible dans la profession de concierge, respectivement dans une activité mieux
adaptée a son état de santé.

Elle invoque que le rapport d’expertise établi par le Dr Q n'est pas
réaliste et s’écarte sans motif des appréciations et constatations des nombreux
médecins l'ayant examinée. En effet, les médecins l'ayant suivie attestent de
I'existence de cervicalgies et de lombalgies invalidantes et incompatibles avec
I'activité de concierge a plein temps, sans diminution de rendement. De plus, le Dr
S considére que sa capacité de travail dans sa précédente activité ne
dépasse pas 50%, avec une diminution de rendement de 50%, et qu’elle est de
100%, avec une diminution de rendement de 25%, dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles. La demanderesse estime que rien ne justifie de s’écarter
des nombreux avis de spécialistes et des conclusions du Dr S au profit
de l'avis isolé du Dr Q . Dés lors, la défenderesse reste tenue de lui
verser des indemnités journaliéres a hauteur de 50% dé&S jlén12011. Dans
'hypothése ou lindemnité journaliere doit étre calculée sur la base d'une
comparaison des revenus, elle soutient que le revenu sans invalidité est de 39'065
fr. et le revenu d’invalide de 19'035 fr., auquel il y a lieu d’appliquer un abattement
moyen de 15%, de sorte que le taux d’'invalidité est de 60%. Ainsi, quelle que soit
la méthode de calcul utilisée, elle a droit au versement par la défenderesse d’'une
indemnité journaliere de 50% au minimum. Elle précise qu’au jour de la demande,
la somme qui lui est due s’éleve a 12'029 fr. 80, correspondant a 281 jours
d’'indemnités journalieres (281 x 85.622 x 50%). Enfin, elle requiert, outre I'octroi
de dépens, le remboursement de ses frais d’avocat avant proces et les frais
d’expertise qu’elle a d( supporter en raison de la demeure de la défenderesse.

Elle joint notamment a sa demande la note d’honoraire de son conseil du 7 mars
2012 pour la période courant du 17 aolt 2011 au 10 février 2012, d’'un montant de
2'441 fr. 90, ainsi que celle du Dr S , datée du 30 janvier 2012, d’'un

montant de 1'300 francs.

Invitée a se prononcer, la défenderesse conclut, dans sa réponse du 30 avril 2012,
au rejet de la demande en paiement, sous suite de dépens. Elle estime que
I'expertise qu’elle a mise en ceuvre auprés de la Clir Z. présente pleine
valeur probante et que ses conclusions doivent étre suivies, au contraire de celle
établie par le Dr S . En effet, d’aprés elle, les conclusions de ce médecin
sont incohérentes et non motivées, son rapport n’est pas complet et les limitations
fonctionnelles ne sont pas clairement décrites, de sorte que son avis n’est pas
convaincant. La demanderesse présente ainsi, conformément au rapport de la
Clinique Z. , une capacité de travail entiére a 50% dans sa précédente activité
lucrative des le 28 avril 2010 (recte 2011). Au vu de ce qui précede, elle considére
gu'une surexpertise est inutile. Au surplus, dans I'hypothése ou l'avis du
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25.

26.

DrS doit étre suivi, la défenderesse fait valoir que lincapacité de
travail, d’aprés les chiffres avancés par la demanderesse qu’il conviendrait de
vérifier le cas échéant, serait de 2.5% et conteste I'abattement effectué. Enfin, elle
estime que la demanderesse ne peut pas requérir le versement de toutes les
indemnités journalieres, attendu qu'’il n'y a pas de preuve de l'incapacité de travail
pour le futur.

Dans sa réplique du 23 mai 2012, la demanderesse persiste dans ses conclusions,
précisant solliciter de maniere subsidiaire I'audition des différents médecins et la
mise en ceuvre d'une expertise judiciaire. Elle avance I'hypothése que le rapport de
la Clinique Z. est construit sur un modele préétabli, dont il suffit de « remplir
les cases », de sorte gu'il s’agit d'un travail standardisé, alors méme que la mission
d'un expert médecin consiste a examiner une situation concréte. De plus, le
DrQ ne discute pas l'entiere capacité de travail qu’il retient dans le
dernier emploi des le 28 avril 2011, capacité de travail qui est difficlement
compatible, d’apres la demanderesse, avec les limitations fonctionnelles retenues
par ce médecin. Elle persiste, en outre, a dire que I'expertise du Dr S

présente valeur probante, de sorte gu'’il convient de suivre ses conclusions. Elle a
des lors droit au versement d’'indemnités journaliéres a 50% d&sum2011.

Une audience d’enquétes et de comparution personnelle s’est tenue en date du
25 septembre 2012, lors de laquelle a tout d’abord été entendu le Dr S

a) Celui-ci retient que les diagnostics posés sont fondés sur I'anamnése et I'examen
clinigue qui a montré des limitations fonctionnelles lombaires et cervicales. La
discopathie ressort de I'imagerie fournie par l'assurée. Il n’a pas mentionné de
tendinopathie de I'épaule droite par conflit sous-acromial, car lors de I'expertise,
'assurée n’avait pas de plainte a ce sujet et I'examen clinique de I'épaule était
normal. Il pense donc que les symptdmes avaient disparu. L'assurée présente des
signes d’arthrose des doigts, mais il ne les a pas mentionnés, car ils n’étaient pas
déterminants dans I'appréciation de la capacité de travail. Mis a part cela, il n’a pas
limpression qu'il y ait eu une modification significative de I'état de santé de
'assurée entre I'examen du Dr Q en avril 2011 et le sien en janvier
2012.

L'assurée présente des lésions marquées au niveau de son rachis cervical et
lombaire, objectivées par I'imagerie et 'examen clinique. Ainsi, le port de charges
lourdes ou répétitif, la position en porte-a-faux et la position statique prolongée
exacerbent les douleurs, tant au niveau cervical que lombaire. En particulier, la
répétition de ces gestes ou postures majorent les douleurs. Il estime que I'assurée ne
subit pas une diminution de sa capacité de travail, qui est déja de 50 % d’ordinaire,
mais une diminution de rendement de 50 %, car une série de taches ressortant de
son cahier des charges n’est plus exigible du point de vue professionnel. S’agissant
du nettoyage des vitres, I'assurée ne peut pas travailler en redressant la nuque en
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arriere, pour le haut des vitres, puis penchée en avant pour le bas des vitres. On ne
peut pas comparer le nettoyage des vitres a la maison, un carreau a la fois,

entrecoupé de repos, et le nettoyage de toutes les vitres d’une allée d’'un immeuble.

Le poids des containers, qui doivent étre tirés ou poussés, éventuellement sur une
pente, est aussi de nature a aggraver les douleurs. Il confirme donc son expertise,
qui a cet égard est en désaccord avec les conclusions du Dr Q

S’agissant d’'une activité adaptée, les lésions sont compatibles avec une activité a
100 %, mais les douleurs chroniques, en général, nécessitent un temps de repos ou
des changements de positions, linterruption du travail a intervalles réguliers,
impliquant la diminution de rendement a 25 %. Le probleme est le méme pour une
activité adaptée a 50 %, car les douleurs n’interviennent pas apres quatre heures
d’activité seulement, de sorte que de facon générale, la patiente doit pouvoir
changer de position toutes les heures ou heures et demie, ce qui implique une
diminution de rendement méme a temps partiel.

En outre, il n'existe pas de solution médicamenteuse suffisamment performante qui
permettrait a I'assurée de recouvrer une pleine capacité de travail dans son activité
habituelle de concierge exercée a mi-temps, étant précisé qu’un traitement d’anti-
inflammatoires sur le long terme n’est pas envisageable et que les douleurs finissent
par réapparaitre.

Le médecin confirme que I'entrainement a I'effort en piscine, puis a sec, serait de
nature a soulager la patiente sans que cela permette pour autant de la guérir, en
présence d’'une importante discopathie.

Il a eu connaissance de I'expertise de la Clini Z. avant de voir l'assurée.
S’agissant de l'examen clinique, du point de vue du rachis cervical, les
constatations concernant la mobilité sont semblables aux siennes, sauf en ce qui
concerne I'élément subjectif indiquant que la limitation parait majorée. Il n'a pas
constaté cela. S’'agissant de I'épaule, I'examen clinique était normal lors de sa
consultation et 'examen neurologique du membre supérieur également. L’examen
clinique du point de vue lombaire est également comparable.

En admettant, du point de vue purement théorique, que I'assurée puisse répartir ses
taches sur une journée entiere, en ménageant des pauses entre les diverses activités,
le fait de les effectuer tout de méme aggraverait certainement ses douleurs. On ne
peut toutefois pas affirmer que cela aggraverait les lésions.

Il précise enfin que la diminution de rendement de 25 % mentionnée pour une
activité adaptée a plein temps concerne le temps nécessaire pour changer de
position, cas échéant pour s’allonger un instant, ou prendre une pause, pour les
assurés qui souffrent de douleurs chroniques.
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b/aa) Lors de la méme audience, la demanderesse déclare qutnfdactemps

notamment, les douleurs varient. Comme elle n’a pas d’horaire etege&tla la

maison, elle peut faire les choses a son rythme. Lorsque lesudostent trop

importantes, elle s’assied ou se couche. Les douleurs sont consantasau des
cervicales, du pouce gauche, du coude droit et de la jambe gauche|lessont

d’intensité variable. Elle a mal dés le lever. Elle continuesaqrd’aspirateur et a
faire du repassage, mais avec difficulté.

Elle explique qu’elle ne parvient plus du tout a sortir les contaigiea nettoyer les
vitres de I'immeuble, activités qu’elle devait faire tous les jours ispmales divers
déchets et du nombre de vitres. Ce sont des mouvements avec lgg’éltasne
peut plus effectuer. Son cahier des charges implique qu'elle doityeretto
'immeuble avec un aspirateur, puis une serpillere, ces deuxitéstiétant
devenues tres pénibles, en particulier, le fait de se pencher pour prendrel&eserpil
afin de pouvoir I'essorer.

Elle n'a plus repris d’activité depuis le 7 avril 2010.

La médication prescrite soulage en partie les douleurs, maigsnéliinine pas
complétement. Son médecin traitant ne lui a pas prescrit dgyrmastique
aguatique puis un programme de réentrainement a sec, malgréntesisc du
Dr S . Par rapport a la situation lorsqu’elle travaillaitddeseurs sont
moins fortes depuis I'arrét de travail.

Elle pense qu’en utilisant une serpillere plus moderne permektsgorer par le
manche, le probleme demeurerait car elle devrait quand mémaeriameuvement
rotatif des mains pour essorer le « mop » dans le seau.

Elle n’a pas pensé a parler a son médecin traitant desrteait® suggérés par le
Dr S . Elle bénéfice de fasciathérapie, qui est une sortesietipénapie
tres douce et qui la soulage. Elle prend des anti-inflammatowénsnt lorsque
la douleur est trés forte, ainsi que du Sirdalud et ne peut pas edreren
permanence, car sinon elle souffre de I'estomac.

Malgré les conclusions du Dr S , elle n’a pas recherché dé densi

une activité adaptée. Elle n'a pas de formation spécifique etjauts travaillé

dans le domaine du nettoyage. Elle a de la peine a rester longtemps debougou assis
sans bouger et ne sait pas trés bien quel métier elle pourrait exercer.

Apres l'accident de la circulation en Espagne durant I'été 20I@9a &té en arrét
de travail quelques mois, sauf erreur jusqu’en octobre 2009, et ’essirance-
accidents qui a pris en charge le cas.

Enfin, la demanderesse précise que lors de I'expertise du Dr S| elle
n'avait effectivement pas mal aux épaules, mais entretengssdauleurs sont
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27.

revenues, de méme qu’au coude, et le Dr U a pratiqué une infiltration
pour la soulager en été 2012.

b/bb) Le conseil de la demanderesse précise que la demande Al est en cours et qu'il
n'y a pas encore eu, a ce stade, d’expertise médicale ordonnée par I'OAl.

Suite a l'audition du Dr S , il reléeve que s'il est exigé de sa cliente
gu’elle répartisse son travail de concierge sur une journée entiere pour ménager des
pauses dans son activité, cela revient pour elle a travailler a plein temps pour un
salaire a mi-temps.

S’agissant de l'activité adaptée, c’est a titre subsidiaire que le calcul de la perte de
gain a été fait, car sa cliente n’a pas été mise en demeure de reprendre une telle
activite.

Aucune autre mesure d’instruction n’est sollicitée, sous réserve que la Cour de
céans jugerait nécessaire d’'ordonner une expertise.

b/cc) Le représentant de la défenderesse déclare quant a lui que d’apres la police
d’assurance, les indemnités sont versées au maximum durant 730 jours a 80 % et
qgu’il pourra renseigner la Cour de céans sur la date a laquelle elles prendraient fin
au maximum.

Par ailleurs, la défenderesse persiste dans ses conclusions fondées sur I'expertise de
la Clinique Z.

Par courrier du 8 octobre 2012, la défenderesse produit un rapport atiobre

2012 établi par le Dr Q , lequel a constaté que l'intensité des algies
devait étre relative, attendu que la demanderesse a elle-méme indiqué ne prendre
gue rarement des antalgiques. Quant aux deux signes de WADDELL sur 5 qui ne
conduisaient pas a conclure a une exagération notable des plaintes, ils étaient
présents mais n’avaient pas orienté le fond de la réflexion. L'expert a contesté les
dires du Dr S en ce qui concernait les activités que pouvait effectuer la
demanderesse dans son activité de concierge. En effet, d’aprés lui, pousser des
containers nécessitait une force de I'ensemble du corps, surtout au niveau des
jambes, mais pas au niveau lombaire. Quant au nettoyage des vitres, une position en
hyperflexion ou en hyperextension pouvait tout a fait étre évitée, attendu qu’un
escabeau pouvait étre utilisé, que la personne pouvait s’accroupir et que le matériel
de nettoyage permettait également de ne pas devoir prendre de telles positions. En
outre, cette tache était susceptible d’étre scindée sur plusieurs jours. Il a estimé que
le travail de la demanderesse dans l'activité habituelle n’aggraverait pas ses
douleurs, si les consignes ergonomiques, gu'’il avait énoncées dans son rapport,
étaient appliquées. Le Dr Q a également contesté la diminution de
rendement de 25% retenue par le Dr S dans une activité adaptée, afin
gue la demanderesse puisse changer de positions deux fois le matin et deux fois
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28.

29.

lapres-midi. En effet, cette diminution de rendement était sarée et elle
impliquerait que la demanderesse soit totalement statique acgadd travail, sans
pause pour se lever, ce qui paraissait peu vraisemblable dans le dooindeail.
Enfin, sur un plan strictement somatique, la pathologie de la demsaselane
requérait pas gu’elle s’allonge, la hernie discale ayant étéepmn 2005, sans
récidive.

La défenderesse conclut, au vu de ce rapport, que de plus amplegesmesur

d’instruction n’étaient pas nécessaires. Elle rappelle que pauite de travail avait
débuté le 7 avril 2010 et qu’elle avait payé des indemnités joueslj@ésqu’au
31 mai 2011, ce qui représentait 418 jours. Elle précise que le dxqirestations
s’est épuisé le 7 avril 2012.

Par courrier du 12 novembre 2012, la demanderesse persiste dagsalitétéle
ses conclusions. Elle estime notamment que le dernier rapport du Dr Q

ne présente pas valeur probante, que ce médecin a mal irgtexgséoropos en ce
gui concernait la prise de médicaments et qu'il affirmait ger’etiuvait pousser des

containers et laver les vitres, alors méme que le Dr S lle-etémne
avaient précisément déclaré le contraire. Enfin, elle soutienedeQ
a minimisé les affections dont elle souffrait. En effet, le Dr avait

constaté des Iésions marquées au niveau du rachis cervical eirégrigsmuelles
avaient été objectivées par I'imagerie et I'examen clinique.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a la police d’assurance du 27 aolt 2008 et a l'arte?2. £E@A
2006, l'assurance en cause dans le présent litige est soumike f@dkerale sur le

contrat d’assurance, du 2 avril 1908 (LCA ; RS 221.229.1). Cela n’est d’ailleurs pas

contesté par les parties.

a) D’'apres l'art. 38 des CGA, pour toutes les actions au sujet denpréontrat
d’assurance, sont compétents au choix soit les tribunaux du domiiske siu
preneur d’assurance ou de I'ayant droit, soit ceux du lieu deltcevBayant droit,
soit ceux du siege principal dHELSANA ASSURANCES COMPLENEAIRES

SA.

Ces élections de for sont admissibles en vertu de l'art. 17 du Copleckdure
civile, du 19 décembre 2008 et entré en vigueuf'l@dvier 2011 (CPC ; RS 272),
par renvoi de lart. 46a LCA, méme si cet article n'a p&s modifié en
conséguence.
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En I'espéce, les tribunaux genevois sont compétents a raison dattésrdu que la
demanderesse est domiciliée dans le canton de Genéve et quéekgalement
travaillé.

b) Conformément a l'art. 7 CPC et a l'art. 134 al. 1 let. @adei sur I'organisation
judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur depuisadavier
2011, la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice eonnsfiénce
unique des contestations relatives aux assurances complémentéassince-
maladie sociale prévue par la LAMal, relevant de la LCA.

La compétence a raison de la matiere de la Cour de céans paudguig demande
en paiement est ainsi donnée.

c) A raison de la forme, la demande qui comporte notamment un expdsitsies
des conclusions, respecte les conditions légales (art. 130 et 244 CPC).

De plus, les demandes portant sur les assurances-maladie conmaiggagcomme
en l'espece, ne sont pas soumises a une tentative de conciliation
(cf. ATAS/577/2011 du 31 mai 2011).

Enfin, la procédure simplifiée est applicable (art. 243 al. 2 ER®) et la Cour de
céans établit les faits d’office (247 al. 2 let. a CPC).

La LCA a subi des madifications. La novelle du 17 décembre 2004 (FF 2003 3353),
est entrée en vigueur I€ Janvier 2006, respectivement I€" janvier 2007. Du
point de vue temporel, sont en principe applicables les regles demragueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits. obeslds
dispositions de la LCA seront citées dans leur teneur en viguemoment des

faits déterminants, soit postérieurement djahvier 2006.

Le litige porte sur le droit de la demanderesse a un montant ded 1f2'020,
correspondant aux indemnités journaliéres djuin 2011 au 7 mars 2012 (jour du
dépbt la demande en paiement), sur son droit aux indemnités journpl&rne's.
épuisement, ainsi que sur un montant de 3'741 fr. 90, correspondant aux frais
d’avocat avant proces et d’expertise privée qu’elle a di supporter.

Il'y a lieu de se prononcer sur le droit de la demanderesses andemnités
journaliéres postérieurement au 31 mai 2011.

a/aa) La plupart des éventualités assurées (par exemplelddiand’accident,
'incapacité de travail, l'invalidité, l'atteinte a l'intégritphysique ou mentale)
supposent l'instruction de faits d’ordre médical. Or, pour pouvoir étabdiroit de
'assuré a des prestations, I'administration ou le juge a besanalgnents que le
médecin doit lui fournir. L’appréciation des données médicales w@@uét une
importance d’autant plus grande dans ce contexte (ATF 122 V 158 consid. 1b).
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En ce qui concerne la valeur probante d’'un rapport médical, ce giétesminant

c’est que les points litigieux aient fait I'objet d’une étudeamstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu’ilcétdiéen

pleine connaissance de I'anamnese, que la description du contextealneidi
'appréciation de la situation médicale soient claires et quields conclusions de
'expert soient dament motivees (ATF 125 V 351 consid. 3a; 122 V 157
consid. 1c).

Sans remettre en cause le principe de la libre appréciatiqureleses, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes directrices encmncgline la maniere
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médikiask en principe,
lorsqu’au stade de la procédure administrative, une expertise canfiéenédecin
indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la basendiions
approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine conneisdanc
dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincantgeleng¢ saurait les
écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de dolear Hen-
fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

a/bb) Dans un arrét du 31 aolt 2007 (I 65/07), le Tribunal fédéral a céngidén

rapport SMR signé par un meédecin avec l'indication « Psychiatrél #Me

pouvait se voir attribuer pleine valeur probante en raison d’'uneuiarig d’ordre
formel liée a l'utilisation d’un titre auquel ce médecin ne poupsagtendre. Au
moment de son expertise, ce médecin ne disposait pas d’'une awtorisetiercer
une activité a titre de médecin dépendant puisque cette autorikatiaveit été
délivrée le 24 novembre 2006 par le Département vaudois de la sdrtéagtion

sociale. Le Tribunal fédéral a estimé qu’indépendamment des campsét
professionnelles propres du médecin, les irrégularités d'ordreefdiées a sa
personne et a I'exercice de son activité au sein du SMR ergatleifiabilité du
rapport meédical établi sur mandat de l'administration. Aussi, ukidigtion

cantonale n’était-elle pas en droit de fonder son appréciation saeuteavis
médical, d’une valeur probante affaiblie.

b) En ce qui concerne la preuve, le juge des assurancelesdoiale sa décision,
sauf dispositions contraires de la loi, sur les faits qui, fauteedablis de maniere
irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, edds-qui présentent

un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’yuitse

étre considéré seulement comme une hypothése possible. Parmistélé&rients

de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéaniy ceux qui lui
paraissent les plus probables (ATF 130 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF 126 V 353
consid. 5b, ATF 125 V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’exispassilen

droit des assurances sociales, un principe selon lequel I'adaiioistou le juge
devrait statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).
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c/aa) En matiere d'assurances complémentaires, lesspswtie liées par I'accord
gu'elles ont conclu dans les limites de la loi, les caissdadie pouvant en
principe édicter librement les dispositions statutaires ou réglines dans les
branches d'assurances complémentaires (ATAS/1104/2006).

La LCA ne contient pas de régles d'interprétation des cen€amme elle renvoie

au code des obligations pour tout ce qu'elle ne régle pas elle-@@m#00 al. 1
LCA), la jurisprudence en matiere de contrat est applicaldéenbuit que, lorsqu'il
s'agit de déterminer le contenu d'un contrat d'assurance etraBsons générales
et/ou particulieres qui en font partie intégrante, le juge doitpo®mpour tout autre
contrat, tout d'abord s'efforcer de déterminer la commune et méelgion des
parties, sans s'arréter aux expressions ou dénominations inal@utedles ont pu

se servir, soit par erreur, soit pour déguiser la nature véritkbla convention
(art. 18 al. 1 du Code des obligations du 30 mars 1911, CO ; RS 220). Lorsqu'un
assureur, au moment de conclure, présente des conditions génénasesfaste la
volonté de s'engager selon les termes de ces conditions ; lorsqu'ont véklle
concordante n'a pas été constatée, il faut se demander comrdestihataire de
cette manifestation de volonté pouvait la comprendre de bonne foi
(ATF 135 111 410 consid. 3.2 ; ATF 133 Ill 675 consid. 3.3). A cet égard, les
conditions générales, lorsqu'elles ont été incorporées au contrabniempaitie
intégrante; elles doivent étre interprétées selon les ménmegps que les autres
dispositions contractuelles (ATF 133 Ill 675 consid. 3.3; ATF 122 1l 118
consid. 2a).

c/bb) En l'espéce, la police d'assurance perte de gain maladahle entre le

1%" janvier 2009 et le 31 décembre 2011, prévoit une indemnité journaliére en cas de
maladie couvrant le 80% du salaire effectif, durant 730 jours parlealai
d’attente étant de trois jours par cas.

Il'y est précisé que les CGA, édition 2006, sont applicables.

Aux termes des CGA, en cas d'incapacité de travail prouvée rd@ns 25%,
lindemnité journaliére est octroyée proportionnellement au degré de l'intadac
travail (art. 12.1). Est réputée incapacité de travail toute petale ou partielle, de
'aptitude de l'assuré a accomplir dans sa profession ou son domamtigitdde
travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, si cettee pésulte d’une
atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas diitedearavail de
longue durée, l'activité qui peut étre exigée de lui peut aussiened’'une autre
profession ou d'un autre domaine d’activité (art. 3.4). La personne asguré
présente une incapacité de travail compléte ou partielle probatileomable dans
sa profession dorigine est tenue dutiliser son éventuelle ceépdet travalil
restante, méme si cela implique un changement de profession. elasswite la
personne assurée a changer de profession et la rend attentivenséguences
selon le cfr. 14, soit aux conséquences du manquement a ses obligatidi&Har
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et 14). L'assureur verse l'indemnité journaliere par sinistre pendant la durée de
prestations mentionnée dans la police, avec déduction du délai d’attente convenu.
Les jours d’'incapacité de travail partielle sont considérés comme jours entiers (art.
17.1).

a) En l'occurrence, pour mettre un terme aux indemnités journalieres de la
demanderesse pour le 31 mai 2011, la défenderesse s’est fondée sur le rapport du
DrQ , médecin auprés de la Clin Z.

La Cour de céans constate que d'aprés le MedReg, le titre francais de médecin
spécialiste en rhumatologie du Dr Q n'a été reconnu en Suisse qu’en
date du 26 mai 2011, soit postérieurement a son examen de la demanderesse, lequel
s’est déroulé le 28 avril 2011. Cette irrégularité d’ordre formel est déja susceptible
d’entacher la fiabilité de son rapport d’expertise, et partant sa valeur probante.

Qui plus est, le Dr Q prétend se fonder sur une anamnese familiale,
personnelle, socioprofessionnelle et médicale de la demanderesse, sur ses plaintes
ainsi que sur son dossier médical et les documents radiologiques, il pose les
diagnostics et indique les motifs pour lesquels il les a retenus, mais il ne tient en
réalité pas compte des plaintes de l'assurée et de surcroit, ses conclusions ne sont
pas motivées et son rapport recéle des contradictions. En effet, on ne comprend pas
pour quelles raisons aucun des diagnostics n’a de répercussion sur la capacité de
travail de la demanderesse, alors méme que celle-ci souffre d’atteintes qui ont pu
étre objectivées, ni d'ailleurs les raisons qui motivent I'expert a ne pas retenir de
limitations fonctionnelles concrétes, mais uniquement des limitations fonctionnelles

a titre préventif. En outre, il détermine que les limitations en lien avec les
lombalgies sur séquelles de hernie discale L5-S1 opérée n’ont pas de conséquences
sur le travail de la demanderesse, attendu qu’elle avait pu exercer son activité
lucrative depuis l'opération de novembre 2005, sans toutefois expliquer par
exemple que les atteintes n’ont pas évolué depuis lors. Enfin, I'expert retient que la
demanderesse a subi un accident de la circulation, lors duquel la voiture conduite
par son époux, qui roulait a 100 km/h, avait fait plusieurs tonneaux avant de
s’immobiliser et précise ensuite qu’il s’agissait d'un accident de peu de gravité, ce
gui semble au vu de la description de I'accident pour le moins contradictoire.

Les éléments précités permettent de douter du bien-fondé des conclusions de
'expertise réalisée par le Dr Q , de sorte que celle-ci ne présente pas
pleine valeur probante au sens de la jurisprudence.

Pour le surplus, la Cour de céans remarque que la défenderesse a informé la
demanderesse de la fin de son droit aux prestations en date du 17 mai 2011, soit
avant méme que le rapport du Dr Q ne soit rendu - en date du 8 juin
2011 - et que son titre de spécialiste ne soit reconnu en Suisse.
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b) Pour ce qui est de I'expertise du Dr S , elle a été &abli@ base
d’'une anamnése professionnelle, sociale et médicale détaibédeea un examen
clinique. L'expert a pris en considération les plaintes de la demessg#eet les
documents radiologiques. Il a également posé les diagnostics daanardéise,

soit des cervicalgies mécaniques dans le cadre d’'une cendsariimédominant en
C5-C6, des lombalgies mécaniques dans le contexte d'un statusuapré&sire
d’hernie discale L5-S1 en 2005 et une importante discopathie L5-S1viaegue

dans son rapport, I'expert n’expose ses conclusions que de maniéreigpmma
toutefois, on comprend, eu égard aux atteintes lombaires et cesyilsd raisons
pour lesquelles il retient des limitations en lien avec lasi@d lourdes, les ports

de charges, les efforts de manutention et les positions statiguesgges et le fait

gue la demanderesse ne puisse plus procéder au nettoyage des suitfées ou

sortir les déchets. En outre, lors de son audition par devant la Cotgads,
l'expert a expligué de maniére convaincante ce qui lui a permisetdair les
atteintes au niveau du rachis cervical et lombaire, lesaliimits fonctionnelles qui

en découlaient ainsi que les raisons pour lesquelles il n'a pasomentde
tendinopathie de I'épaule droite ou d’arthrose des doigts. Il a égalexglicité

son point de vue concernant la diminution de rendement de la demanderesse d
50% dans l'activité de concierge a 50%, par les diverses acuyitése lui étaient

plus possible d'effectuer, compte tenu de ses atteintes et oemtiins
fonctionnelles qu’elles engendraient. Par ailleurs, il a estjoe la capacité de
travail de la demanderesse dans une activité adaptée étai,emtec toutefois une
diminution de rendement de 25%, afin d’'aménager de courtes pédedepos,
d’effectuer des changements de positions fréquents ou de s’allorgguj était
notamment susceptible d’éviter I'apparition de douleurs plus marqaéésat
niveau cervical que lombaire. Les déclarations du Dr S permettent
également de déterminer quelles étaient les mesures a prpodretenter
d’améliorer les douleurs, bien qu’il soit vraisemblable qu'ellegsigent
durablement. Enfin, il convient de relever que le rapport du Dr S a certes
été établi a la requéte de la demanderesse, cependant, aucamnt élérmpermet de
douter du bien-fondé de ses conclusions ni du caractéere objectif de son
appréciation.

Quant aux déclarations du Dr Q dwdtobre 2012, elles ne permettent

pas de remettre en cause les conclusions convaincantes du Dr S . En
effet, il indique tout d’abord que lintensité des algies étadtiret, attendu que la
demanderesse a elle-méme indiqué prendre rarement des antalgoyiefojs, il

semble oublier que celle-ci ne peut pas prendre de tels médisaswe le long

terme comme I'a expliqué le Dr S , dans la mesure ou elfecstaf
'estomac. En outre, bien que le Dr Q concorde en substance avec le
DrS sur les limitations fonctionnelles découlant des atteintes

somatiques de la demanderesse, il considere que celle-ci sisare d'effectuer
les taches habituelles de concierge, soit de nettoyer les aitrescore de pousser

AJ755/2012



-19/25 -

les containers, en tenant compte de ses conseils ergonomiques ousant wirl
escabeau. Cependant, les déclarations du Dr Q ne convainquent pas, eu
égard aux lésions importantes au niveau du rachis cervical et temgtades
limitations fonctionnelles, concernant notamment les travaux lourdpoda-a-

faux ou encore avec les bras au dessus de la ligne des épaules.

Qui plus est, la proposition du Dr Q de répartir sur toute une journée le
travail d’'une activité a 50% est une hypothése qui ne sauraiinghesée a la
demanderesse. En effet, une activité exercée a un taux de S0k sur une
demie journée, si on tient compte d’'une semaine de travail de cimg jetua
essentiellement pour but de permettre a la personne de prafdeyuase de l'autre
moitié de la journée, que ce soit pour s'occuper de son ménagefairilkaou

pour s’adonner a ses hobbies, quels qu'ils soient. Partant, on ne peutlesiivre
conclusions du Dr Q sur ce point, lesquelles reviendraient a augmenter
le temps de travail de la demanderesse, lequel était uniqudm&dlo avant son

arrét de travail.

Enfin, le Dr Q estime que la diminution de rendement de 25%, retenue
par le Dr S , est excessive dans le cadre d'une activiigeedaix
limitations fonctionnelles. Cette question peut effectivement se,doséefois, elle

n’a pas d’incidence sur le sort du litige.

Par conséquent, il convient de conclure que la demanderesse préserapagiié c

de travail de 50%, avec une diminution de rendement de 50%, danstisié a
habituelle. Dans la mesure ou le Dr S a déclaré que I'ezantdene
s’était pas modifié de maniére significative depuis le 28 2011, cette capacité

de travail doit étre reconnue a la demanderesse des I'exdamen Q ,
lequel avait retenu une capacité de travail dans I'activibituedle. En outre, la
demanderesse présente, en tous les cas depuis le 24 janvier 2@1@e- ldlxamen

du Dr S -, une capacité de travail de 100%, avec une diminution de
rendement de 25% au maximum, dans une activité adaptée a sSesion®i
fonctionnelles. Ainsi, si on tient compte d’'une activité adaptée a 308wee
diminution de rendement indéterminée et proportionnelle de 12.5% au maximum, la
demanderesse ne subit plus d’incapacité de travail ouvrant le dno& @demnité
journaliere au sens des art. 3.4 et 12.1 CGA dés le 24 janvier 2012.

Il convient dés lors de se prononcer sur la fin du droit aux pasate la
demanderesse.

D’aprés l'art. 61 LCA, lors du sinistre, I'ayant droit est oblag faire tout ce qui
est possible pour restreindre le dommage (al.”1 phrase). Si l'ayant droit
contrevient a son obligation posée a l'alinéa 1 de faire tout cesgpossible pour
réduire le dommage, I'assureur peut réduire I'indemnité au montant|agitpie
serait ramenée si I'obligation avait été remplie (al. 2). araydroit remplit son
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obligation de faire ce qui peut raisonnablement étre exigé gmluiréduire son
dommage s'il prend a cette fin les mesures que prendrait un hoasoenable
dans la méme situation s’il ne pouvait attendre aucune indemnisatitiersie
(Ho6nger/Susskind, Basler Kommentar, Bundesgesetz Uber den
Versicherungsvertrag, 2001, n° 15 ad art. 61 LCA; Maurer, Schwsahes
Privatversicherungsrechtt™ éd., 1995, p. 344 et les références).

Dans des arréts qui concernaient comme ici une assurance eell#etdemnités
journalieres selon la LCA (ATF 127 Ill 106 consid. 4c; ATF non publié
5C.176/1998 du 23 octobre 1998, consid. 2c), le Tribunal fédéral a considéré que
lart. 61 LCA était I'expression du méme principe général dodéduisait, en
matiére d'assurance d'indemnités journalieres soumise au dé®ilassurances
sociales, l'obligation de l'assuré de diminuer le dommage par ugechant de
profession lorsqu'un tel changement peut raisonnablement étée dsxityi, pour
autant que l'assureur l'ait averti a ce propos et lui ait donné anadiquat (cf.

ATF 111 V 235 consid. 2a; 114 V 281 consid. 3a). Lorsque l'assuré doit envisager
un changement de profession en regard de l'obligation de diminuemimabe,
l'assurance doit l'avertir a ce propos et lui accorder un défmjuatl - pendant
lequel l'indemnité journaliére versée jusqu'a présent est due -sjaolapter aux
nouvelles conditions ainsi que pour trouver un emploi; dans la pratique, udelélai
trois & cing mois imparti des l'avertissement de l'assurantenloggle générale

étre considéré comme adéquat (ATF 133 Ill 527 consid. 3.2.1).

En l'occurrence, la capacité de travail de la demanderessewulle dans sa
précédente activité lucrative du 7 avril 2010 au 27 avril 2011, période durant
laguelle des indemnités journalieres a 100% lui ont été versées.cBoime
précédemment établi, la demanderesse présente, des le 28 avril W2@l1,
diminution de rendement de 50% dans sa précédente activité de coackige

de sorte qu’elle a droit depuis lors a des indemnités journaédnasiteur de 50%.

Les parties concordant sur le montant de I'indemnité journaies d’incapacité

de travail de 100%, soit 85 fr. 622, la demanderesse a droit a une indemnité
journaliere de 42 fr. 811 (85.622 x 50%) depuis le 28 avril 2011.

En outre, il a été établi par un médecin le 24 janvier 2012 seulement- date l& laquel
assurée en a été informée - quelle était susceptible dendepr dés fin janvier
2012, une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles a unetalxant le
versement d’indemnités journalieres par la défenderesse. Toutefmisne un
délai convenable - de trois mois au minimum d’aprés la jurispredprécitée -

doit étre accordé a la demanderesse pour qu'il puisse étre ariigd qu’elle
reprenne une activité adaptee, afin de satisfaire a son taidigée diminuer le
dommage, il doit lui étre reconnu un droit aux indemnités journaljeseg’’au 7

avril 2012, soit jusqu’au terme des 730 jours d’'indemnités journalieres di@sque
elle peut prétendre en vertu de la police d’assurance.
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La demanderesse a ainsi droit a 346 jours d’indemnités joursalidue28 avril

2011 au 7 avril 2012), soit a une somme de 14’812 fr. 60 (346 indemnités x
42.811), sous déduction des indemnités journalieres a 100% déja versées du
28 avril au 31 mai 2011, soit 2'911 fr. 15 (34 x 85.622), de sorte que la
défenderesse sera condamnée a verser a la demanderesse unelesdrh®@l fr.

45 (14'812.60 - 2'911.15).

a) S’agissant des intéréts moratoires, selon l'art. 25.1 CGA, la prestasisardnce
est due au plus tard dans un délai de quatre semaines a partir dantnmm
l'assureur a recu les documents nécessaires pour déterminer son oldgyatoser
les prestations. En cas d'incapacité de travail de longue dutdaepersonne
assurée en émet le souhait, lI'assureur paie l'indemnité joteredigumulée due en
plusieurs versements partiels, au maximum cependant une fois parSupise
point, les CGA reprennent la régle de la norme dispositive aactée. 41 al. 1
LCA, qui prévoit que la créance qui résulte du contrat est échue geat@nes
apres le moment ou l'assureur a regu les renseignements de nature a ltiepdemet
se convaincre du bien-fondé de la prestation.

Les conséquences de I'exigibilité des prestations se détermirmesdadroit des
obligations, par renvoi de l'art. 100 LCA (Olivier CARRE, Loi fédiéraur le
contrat d'assurance, Lausanne 2000 p. 301). Selon l'art. 102 du Code des
obligations (CO; RS 220), le débiteur d’'une obligation exigible ésterm demeure

par l'interpellation du créancier (al. 1). Lorsque le jour dexétition a été
déterminé d’'un commun accord, ou fixé par I'une des partiesréun d/ein droit a

elle réservé et au moyen d’'un avertissement régulier, lecdélast mis en demeure
par la seule expiration de ce jour (al. 2). L'écoulement du délguakee semaines
prévu a l'art. 41 LCA (et repris en I'espece dans les CGA) n¢ gadfia considérer
gue le jour d'exécution est expiré. En effet, I'art. 102 al. 2 Gg2 exe convention
entre les parties afin de fixer le jour de I'exécution, afprs le délai de quatre
semaines repose sur la loi. De plus, le terme de l'obligationuteepe déterminé
avec précision puisqu'on ne peut savoir a l'avance quand ce délai de quatre
semaines commence a courir, le point de savoir si I'assureur didpdses les
documents étant sujet a interprétation. Ainsi, la doctrine mayjeritzonsidére
gu'une interpellation est nécessaire pour que l'assureur soit en ddiiegrNEF,
Basler Kommentar, Bundesgesetz uber den Versicherungsvertraq,[20@., n.

20 ad art. 41). Une interpellation est une déclaration, expresspamolacte
concluant, adressée par le créancier au débiteur par lageeleeimier fait
comprendre au second qu'il réclame I'exécution de la prestationLdrsgue
I'obligation porte sur une somme d’argent dont le montant précis pésstonnu

par le débiteur, le créancier doit indiquer le montant qu'il réelafhuc
THEVENOZ, Commentaire romand, Code des obligation§™¢ &d. 2012, n°17 et

18 ad art. 102). Il y a lieu de souligner qu'un deébiteur peut valabteétee
interpellé avant méme I'exigibilité de la créance (ATF 10B0R, consid. 1a; Rolf
WEBER, Berner Kommentar, 2000, n. 102 ad art. 102 CO). La demeure nedéploi
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toutefois ses effets qu'avec l'exigibilité de la créancasufeur qui est en demeure
doit un intérét moratoire au taux de 5 % l'an, conformémenttal@4 al. 1 CO
(ATF non publié 4A_307/2008 du 27 novembre 2008, consid. 6.3.1).

b) En l'occurrence, la défenderesse a supprimé le versement desnitdéde
journalieres au 31 mai 2011 en se fondant sur I'expertise du Dr Q e .C
n'est ainsi que lors de la réception de I'expertise du Dr S teeduwdd
février 2012, qu’elle était en possession des renseignements néseasatablir le
droit aux prestations de la demanderesse pour la période du 28 avril 2841 au
janvier 2012. Les CGA ne stipulant aucun terme de paiement pour lesnitékem
journaliéres, il convient d’admettre que la créance est échuee qemhaines apres

la réception des renseignements nécessaires conformément a I'art. UTAl(cf.

ATF non publié 5C.177/2005 du 25 février 2006, consid. 6.2).

En outre, c’est en date du 3 février 2012 que la demanderesse astéapdur la
premiere fois sa volonté de recevoir les prestations auxquekeswelit encore

droit. En effet, ses courriers des 21 mai et 31 aolt 2011 ne peuveBtr@as
considérés comme des mises en demeure, ces courriers ne contemant pa
d’interpellation de verser les indemnités journalieres. Ainsi,ndtteque la
demanderesse a regu I'expertise du Dr S le 3 février 201 &gala
créance n’est exigible que quatre semaines apres la réception depettese.

Partant, les indemnités journalieres pour la période du 28 avril 2011 janvadr

2012 (date de I'expertise), représentant la somme de 8'733 fr. 60 ([27 2itébexn
42.811] - 2'911), portent intérét a 5% dés le 3 mars 2012. En ce qui conegrne |
indemnités journaliéres dues pour la période du 25 janvier au 7 avril §0il2,
correspondent a un montant de 3’168 fr. (74 indemnités x 42.811), elles portent
intérét a 5% dés la date moyenne Gundars 2012, compte tenu de leur caractére
périodique (cf. Luc THEVENOZ, Commentaire romand, Code des obligakjons
2°Méd. 2012, n° 3 in fine ad art. 104).

a) Par ailleurs, en ce qui concerne le paiement de dommiaigésréts relatifs aux
frais et honoraires avant procédure pour l'activité déployée par ueilc@esix-Ci
sont dus par le débiteur en demeure, présumée fautive, sauf s'il pailva
personnellement exercé toute la diligence que son créanciegréthivit d'attendre

de lui en vue d'assurer I'exécution a I'échéance (art. 108u@Cart. 100 LCA;
ATAS/239/2011, ATAS/1178/2006; THEVENOZ, Commentaire romand, n° 11 ad
art. 103 CO).

Le principe du remboursement de frais de mandataire avant progédtdeadmis,

en RC automobile, I'assureur devant au lésé des frais d’avocatesquourparlers
antérieurs a la procédure, s’il s’avere que les questions quesli posées par
I'affaire nécessitent le conseil d’'un spécialiste (T de MartigBARVII no 41 cité

dans la Loi fédérale sur le contrat d’assurance, édition annotée, ad art. 62, p. 367).
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b) En I'espece, la défenderesse a mis prématurément un termegsament des
prestations et n’a pas prouvé avoir exerceé toute la diligence gqlemanderesse
était en droit d'attendre d’elle en vue du paiement des indemnitésj@ues. Sa
demeure est par conséquent fautive.

La défenderesse sera ainsi condamnée a payer l'intégraliteadeencourus par la

demanderesse avant la procédure, a concurrence de la somme de. D041 fr
montant qui n'est au demeurant pas contesté par la défenderesse.

Enfin, il y a lieu de se prononcer sur les dépens, et en patigur les frais
d’expertise privée et sur les frais d’avocat en vue du procdsrant la procédure
judiciaire.

a) D'apres l'art. 95 al. 3 let. a et b CPC, les dépens comprenotamment les
débours nécessaires ainsi que le défraiement d’un représentant professionnel.

La doctrine indique que les débours correspondent a des paiementifs efteghe
partie a da faire a d’autres que le tribunal ou un représentansgimfael en vue
du procés. Les débours ne seront pris en considération que S'ils géaiessaires,
ce qu’il appartiendra au juge d’apprécier. Ne devrait pas ége tel un avis de
droit demandé a un spécialiste en matiere de droit suisaepartie disposait par
ailleurs d'un avocat autorisé a pratiquer dans notre pays, alorssaloe la
difficulté de la cause un avis de droit international privé ou det @toanger
pourrait entrer dans les prévisions de l'art. 95 al. 3 let. a. Lmem§pe de
distinction pourrait parfois se justifier a propos par exemple d&xpertise privée,
dont le codt ne devrait toutefois qu’exceptionnellement relever de déowens
de l'art. 95 al. 3 let. a (Denis TAPPY, Code de procédure civile amtén2011, n.

23ss ad art. 95).

b) En I'espéce, I'expertise privée confiée au Dr S etaggadaepour la
résolution du litige et ce médecin a également pu étre ententhu@aur de céans
au sujet de son expertise. Cela a notamment permis de ne p&senetuvre une
expertise judiciaire. Il se justifie dés lors de mettra aHarge de la défenderesse
les frais d’expertise privée d’un montant de 1'300 fr., tels quétaés de la note

d’honoraires du Dr S du 30 janvier 2012. Pour le surplus, les CGA ne

prévoient pas que les frais d’expertise privée soient a la charge de l'assuré.

En outre, la demanderesse étant représentée par un conseil et obtemaate

cause, la défenderesse sera condamnée a lui verser une inden@0dfr.a titre

de participation a ses autres frais et dépens (art. 16, 17, 18dd’&pplication du

code civil suisse et autres lois fédérales en matierecivdCC - RS/GE E 1 05;
art. 84 et 85 du Réglement fixant le tarif des frais enamatftivile, RS/GE E 1
05.10).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :

2. L’admet.

3. Condamne la HELSANA ASSURANCES SA a payer a l'assurésotame de
11'901 fr. 45.

4. Condamne la HELSANA ASSURANCES SA a payer a I'assurée énéintle 5%
sur la somme de 8'733 fr. 60 dés le 3 mars 2012 et sur la somrii&8ldr3des le
1*"mars 2012.

5. Condamne la HELSANA ASSURANCES SA a payer a l'assurésotame de
2'441 fr. 90 pour les frais d’avocat encourus avant la procédure.

6. Condamne la HELSANA ASSURANCES SA a verser a l'assurésotame de
1'300 fr., pour les frais d’expertise privée.

7. Condamne la défenderesse a verser a la demanderesse la so200® die a titre
de participation a ses autres frais et dépens.

8. Dit que la procédure est gratuite.
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9. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédérale sur le Tribudétdedu 17 juin
2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut étre porté dans les joergqui
suivent sa notification avec expédition compléte (art. 100 al. 1 LTiR)Igant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en matiére civile (Tribtéd€éral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 14). Le mémoire de recours doit
indiquer les conclusions, motifs et moyens de preuve et portegiatgre du
recourant ou de son mandataire; il doit étre adressé au Trildehf par voie
postale ou par voie électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Lenpiasét et
les piéces en possession du recourant, invoqués comme moyens deduieene,
étre joints a l'envoi.

La greffiere La présidente

Irene PONCET Sabina MASCOTTO

Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux parties auites I'Autorité
fédérale de surveillance des marchés financiers (FINMA) par lfedeef
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